
 

Con arreglo a lo dispuesto en la ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, le informamos que los datos facilitados serán incluidos en nuestro fichero con el fin de 
enviarles información sobre nuestros programas, cursos y actividades. El declarante de los datos tendrá derecho a ejercitar el acceso, rectificación, cancelación y 
oposición al tratamiento de los mismos. Si desea ejercitar alguno de estos derechos, póngase en contacto con el Planetario de Madrid. 
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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
CURSO INTRODUCCIÓN A LA ASTRONOMÍA Y ASTROFÍSICA 2009 

24, 25, 26 de febrero; 3, 5, 10, 12, 17 y 18 de marzo de 19 a 21 horas 

NOMBRE: .......................................................................................  

APELLIDOS: .......................................................................................  

DIRECCIÓN: .......................................................................................  

LOCALIDAD: .......................................................................................  

PROVINCIA: ......................................   D.P.: ....................................  

TELÉFONO: .......................................................................................  

E-MAIL: .......................................................................................  

PROFESIÓN: .......................................................................................  

FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aa): ...........................................  
 

¿Cómo se ha enterado de la convocatoria de este curso? 
 

   Por correo postal 
   Por correo electrónico 
   En el Planetario de Madrid 
   Prensa  

  Internet 
   Por medio de otra persona  
  Otros (especificar cuales). 
.............................................................. 

 
Si esta usted matriculado/a en el presente curso académico 2008/2009 en cualquier Facultad de la Universidad Complutense 
de Madrid y desea acceder a los créditos de libre configuración a los que da derecho la realización de este curso, por favor 
indíquenos los siguientes datos: 
 

FACULTAD DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE EN LA QUE ESTA MATRICULADO/A 
 

......................................................................................................................................................................................  

D.N.I.............................................................................................................................................................  
 

Madrid, ............ de febrero de 2009 

Firma, 


